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»Rad bi ti povedal nekaj banalnega. Ko gre za naša čustva, smo pravi analfabeti.  
To je tragično dejstvo, ne le kar zadeva tebe in mene; praktično so vsi ljudje takšni. 
Učimo se o poljedeljstvu v Rodeziji, o telesu, o korenih iz pi, ali kako se temu pravi, toda 
niti besede o duši. Ko gre za nas same in druge, smo strašno nevedni in brez tal. Danes 
tako na lahko rečemo, da naj bi otroke vzgajali k človečnosti in razumevanju in strpnosti 
in enakosti, ali kako se že glasijo te moderne besede. Toda nihče ne pride na misel, da bi 
se morali naučiti najprej nekaj o nas samih in naših lastnih čustvih. O našem strahu, 
osamljenosti in jezi. Tako pa stojimo tu, izpostavljeni, nevedni in s slabo vestjo in s 
polomljenimi ambicijami. Da bi ovedli otroka njegove duše, je skoraj nekaj 
nespodobnega. In če to počneš, te bodo drugi ljudje imeli skoraj za zločinca nad otroki. 
Kako naj kdaj razumeš druge, če ne veš ničesar o samem sebi?« 
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POVZETEK 
 
Izhodišča: Menopavza je pomemben del ţivljenja ţenske, ki ga pogosto spremljajo 
ambivalentni občutki. Na eni strani mnoge ţenske občutijo olajšanje in razbremenjenost, 
na drugi pa lahko teţje dojemajo izgubo spolne privlačnosti. Menopavza pomeni 
prenehanje delovanja jajčnikov, posledice pa se lahko pojavljajo na vseh organih v 
ţenskem telesu, lahko povzročajo veliko neprijetnih simptomov. Kako kakovostno bo 
ţenska preţivela ta del ţivljenja pa je odvisno od njene percepcije, sposobnosti prilagajanja 
in vloge v medsebojnih odnosih.  
Metoda: Osrednje raziskovalno orodje v raziskavi je bil sistematični pregled strokovne 
literature o obravnavanem področju. Uporabili smo literaturo objavljeno od leta 2002 do 
2012. Poleg časovnega kriterija pri izboru literature smo se omejili tudi na vsebino in 
izbirali le tisto, ki neposredno obravnava menopavzo ter prilagoditveni model Calliste Roy. 
Prednostno je bila izbrana in upoštevana le literatura, ki je omogočala dostop do polnih 
besedil. Do literature smo dostopali v mesecu novembru in decembru 2012 ter januarja in 
februarja 2013, s pomočjo podatkov bibliografske-kataloţne baze podatkov. Virtualne 
knjiţnice Slovenije COBBIS in baz podatkov, dostopnih na Fakulteti za vede o zdravju v 
Izoli (Willey, ProQuest). Poleg časovnega kriterija je izbor literature omejen tudi na 
vsebino. V končno analizo smo zajeli 26 enot literature. 
Diskusija in zaključki:V prizadevanju za boljšo kakovost ţivljenja ţensk v menopavzi in 
boljše prilagoditve na to novo obdobje, smo skušali pribliţati sam prilagoditveni model 
Calliste Roy in ga umestiti v spremembe v ţenski v menopavzi. V tem obdobju nastanejo 
velike spremembe na fizični, psihični in socialni ravni. Otroci se osamosvojijo, lahko se 
upokojijo, nenadoma ostane več časa. Ţenska se lahko bolj posveti sebi, lahko se ozre po 
svojem ţivljenju v preteklosti in si zastavi nove cilje za prihodnost. Predvsem pa si mora 
ustvariti pozitivno samopodobo, da prebrodi krizo identitete. Medicinska sestra je lahko v 
veliko oporo, da je ta prehod v zrelost čim manj boleč. 
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ABSTRACT 
 
Background: Menopause is an important event in the life of a woman, which is often full 
of ambivalent feelings. On the one hand, many women experience relief and a feeling of 
being unloaded and jet on the other hand; they comprehend with difficulty a loss of sexual 
attractiveness. Menopause means, a cessation of ovarian function, but the consequences 
can occur in every organ in the female body and can cause many unpleasant symptoms. 
How good, will women spent this part of her life, depends on her perception, the ability to 
adapt and of roles in mutual relations. 
Method: The main research tool, used in the study was a systematic review of the 
technical literature in this debating field. We used the literature published from 2002 to 
2012. In addition to the time criteria in the selection of literature, we focused on the 
limitation in the field of the content and choose only the literature that directly addresses 
menopause and adaptation model by Callista Roy. Priority has been selected and includes 
only literature that allowed access to the full text. We had the access to the literature in 
November and December 2012 and January and February 2013 with the help of 
bibliographic data - catalog database in a Virtual Library of Slovenia Cobiss and in 
databases available at the Faculty of Health Sciences (Wiley, ProQuest). In addition to the 
time criteria, the selection of literature, is limited as well on the content. In the final 
analysis included units 26 units literature. 
Discussion and conclusions: In an effort, to improve the quality in a female’s way of life 
in menopauses and better adjustment to this period, we came up with a model of Callistre 
Roy, which we tried to inaugurate in the changes, which are happing to a female during a 
menopause. During this period, major changes are happening in the physical, 
psychological and social level. Children become independent, some woman can retire and 
all of a sadden they have more free time. Women can again devote more time to her 
personal needs, also a new opportunity appears to look back in life and set new goals for 
the future. Above all, she must create a positive self-image, to emerge from the crisis of 
identity. In this point, a nurse can be a great support, that the transition to maturity is less 
painful. 
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1. UVOD 
 
V človeškem ţivljenju je nekaj obdobij, mejnikov, ko se v telesu dogajajo velike 
spremembe. Spremembe so tako telesne kot duševne. Lahko bi celo rekli, da imamo več 
različnih ţivljenj, vsako med njimi je nekaj posebnega, preţiveti pa ga moramo na 
poseben, svojevrsten način: otroštvo, puberteto, obdobje odraslosti, ko ustvarjamo 
potomce, dom in kariero, zrela leta in starost (1). Prva menstruacija (menarha) in zadnja 
(menopavza) imata veliko skupnega. Obe se prikradeta postopoma, v obeh se odvijajo 
dramatične hormonske spremembe, v obeh se odpira novo poglavje ţivljenja. Tako kot se 
mlada deklica ne znajde v puberteti kar čez noč, tudi ţenska ne ugotovi nenadoma, da je v 
menopavzi (2).  
 
Menopavza je čas, ko v ţivljenju ţenske prenehata ciklična dejavnost jajčnikov in 
menstruacije. Menopavza se dejansko začne potem, ko ima ţenska zadnjo menstruacijo. 
Vendar je to mogoče ugotoviti šele za nazaj, ko je ţenska najmanj 12 mesecev brez 
menstruacije. Povprečna starost ob menopavzi je 50 let, vendar se lahko začne ţe pri 
ţenskah, ki so stare komaj 40 let. Menstruacijski ciklusi lahko potekajo redno do 
menopavze, vendar zadnji ciklusi običajno nihajo tako v dolţini kot po količini krvavitve. 
Postopoma je vse manj ciklusov, v katerih se sprosti jajčece (3). Začetek menopavze je pod 
močnim genetskim vplivom, zato razni reproduktivni dogodki (število nosečnosti, 
porodov) in drugi psihični, socialni in ekonomski dejavniki pri njenem nastanku niso 
pomembni. Pri kadilkah se menopavza pojavi pribliţno dve leti prej kot pri nekadilkah (4).  
 
Estrogeni imajo pomembno vlogo v moţganski nevrotransmisiji. Eksperimentalno 
povzročen primanjkljaj spolnih hormonov povzroči upad kognitivnih funkcij. Podoben 
upad se kaţe tudi pri menopavzi, ki jo povzročijo bolezen, farmakoterapija ali kirurški 
poseg. Z dodajanjem estrogenov je mogoče ta upad povrniti v prvotno stanje. Pri naravni 
menopavzi pa motnje psihičnih funkcij in duševnega zdravja niso pogostejše, kot so pred 
menopavzo ali po njej. Razen značilnih menopavznih simptomov, kot so: oblivanje 
vročine, potenje, atrofični vaginitis in pozni simptom osteoporoze, druge teţave verjetno 
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študije kaţejo, da ţenske v pomenopavznem obdobju pridobijo nekatere pozitivne 
osebnostne lastnosti in da se kakovost ţivljenja v tem času ne poslabša (5). 
 
Na kakovost ţivljenja ţensk v pomenopavzi vplivajo številni dejavniki. Izbira in način 
zdravljenja ali nezdravljenja, morata biti usmerjena na preventivo. Zato je svetovanje 
ţenskam ključnega pomena, ker omogoča pridobitev informacij, nujnih, da se ţenska 
odgovorno, varno, individualno in predvsem skupaj s svojim zdravnikom odloči za njej 
najprimernejšo izbiro. Če se odloči za hormonsko nadomestno zdravljenje ali alternativno 
zdravljenje, mora zdravljenje biti redno. Zato mora biti prepričana, da je to zanjo najboljša 
izbira, saj sodelovanje pri sprejemanju odločitev bistveno pripomore k zavzetosti za 
zdravljenje (6). 
 
Skrb za zdravje ţensk v vseh ţivljenjskih obdobjih je ena izmed prvenstvenih nalog 
dispanzerja za ţenske. Naloga zdravstvenih delavcev, ki opravljajo delo v skrbi za zdravje 
ţensk pa, da z eksaktnim zdravstveno vzgojnim delom skrbijo, da so ţenske ozaveščene in 
da imajo kar najbolj odgovoren odnos do lastnega zdravja (7). Cilj zdravstvene nege v 
zdravstveno-vzgojnem procesu je spodbujanje ţenske k doseganju dobrega zdravja, k boju 
proti boleznim z lastnimi akcijami in napori, k izvajanju samopomoči, k vzajemni pomoči 
in domači oskrbi, ter k iskanju zdravniške pomoči kadar je  potrebna. Pri ţenskah moramo 
torej doseči sprejetje miselnosti, da je zdravje njihova največja vrednota in da so same 
odgovorne za zdravje, njegovo izboljšanje in ohranitev (9). In tudi pri tem je ključna vloga 
medicinske sestre glede ozaveščanja in promocije zdravja. 
 
V okviru zdravstvene nege in v obravnavi pacientke k temu veliko prispeva prilagoditveni 
model Caliste Roy, ki temelji na prilagajanju na fizični, psihični in socialni ravni ter v 
okviru odvisnosti oziroma neodvisnosti. Izvirnost  modela je ta ideja o odzivih sistema 
prilagajanja (človeka) na stalno spreminjajoče se okolje. Osrednji koncept  modela je 
prilagajanje. Problemi se začnejo, kadar se človekov prilagoditveni sistem ni zmoţen 
odzvati na stimulanse iz okolja, posledica tega pa je spremenjeno vedenje posameznika (8). 
Izhajajoč iz tega je ta model primeren za uporabo pri pacientkah, ki se spoprijemajo s 
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2. NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
 
Namen diplomske naloge je predstaviti pomen menopavze in vplivov njene razseţnosti na 
kakovost ţivljenja ţensk, ter vlogo zdravstvene nege v tem obdobju na primeru 
prilagoditvenega modela Calliste Roy. 
 
 V skladu z namenom in raziskovalnim vprašanjem smo oblikovali naslednje cilje: 
- ugotoviti vpliv psihičnih in fizičnih sprememb na vsakodnevno ţivljenje ţensk v 
menopavzi; 
- umestiti model Calliste Roy v kontekst obdobja menopavze. 
 
V okviru proučevanja področja in v skladu z zastavljenimi cilji ţelimo odgovoriti na 
naslednji vprašanji: 
 RV 1: Kako vpliva menopavza na kakovost ţivljenja ţensk? 
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3. METODOLOGIJA 
 
Osrednje raziskovalno orodje v raziskavi je sistematični pregled strokovne literature z 
obravnavanega področja. V okviru tega smo uporabili metodo analize, metodo sinteze in 
metodo kompilacije besedila. Najprej predstavljamo podroben opis raziskovalne metode. 
3.1. Opis metode  
 
Po poprejšnjem pregledu baz podatkov (knjiţnica Fakultete za vede o zdravju) in 
upoštevanju izhodišča, da ţelimo obdelati le najnovejšo in najbolj pomembno literaturo, 
smo se odločili za postavitev časovnega kriterija. Uporabili smo literaturo, objavljeno 
predvidoma v zadnjih desetih letih. Poleg časovnega kriterija smo se pri izboru literature 
omejili tudi na vsebino in izbirali le literaturo, ki neposredno obravnava menopavzo 
oziroma klimakterij. 
 
Pri iskanju literature smo uporabili ključne besede »menopavza», »klimakterij« in 
»zdravstvena nega«, »hormonsko nadomestno zdravljenje« (glede na poprejšnje 
raziskovanje baz podatkov je bila uporabljena tudi beseda klimakterij zaradi večjih 
zadetkov, saj se uporaba tega izraza postopoma opušča). V slovenskem in angleškem 
jeziku (uporabljena operatorja IN/ALI oz. OR/AND za angleški jezik), to je tudi jezikovni 
kriterij raziskave. Prednostno izbrana in upoštevana je bila le literatura, ki je omogočala 
dostop do polnih besedil. 
 
Do literature smo, glede na poprejšnje raziskovanje virov, v decembru 2012 in januarju 
2013 dostopali s podatki bibliografske-kataloţne baze podatkov Virtualne knjiţnice 
Slovenije Cobiss, spletne strani Obzornika zdravstvene nege in baz podatkov dostopnih na 
Fakulteti za vede o zdravju v Izoli (Willey, ProQuest).  
 
V končno analizo smo zajeli 26 enot literature. Pri pojasnjevanju pojmov smo uporabili 
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4. PREGLED IN ANALIZA LITERATURE 
4.1. Menopavza 
 
Skozi zgodovino se časovna obdobja pomikajo navzgor, tudi starost. Danes ţenska v 
povprečju doţivi 78 let, povprečna starost, ko se začne menopavza, je 50 let (1). 
  
Zrela doba je čas med 45. in 60. letom starosti. To je obdobje izrazitih hormonskih in 
telesnih sprememb. Sočasno se v najoţji okolici ţenske dogajajo številne spremembe, ki 
dodobra posegajo v njeno ţivljenje. Ne glede na to, ali je samska, z otroki, ali je 
izobraţena, ne glede na to o čem razmišlja, v trenutku, ko jo bo prvič oblila vročina in bo 
izostala menstruacija, se bo zamislila. Zavestno bo vedela, podzavestno slutila, da se neko 
obdobje v njenem ţivljenju izteka. Ni nujno, da bo na to gledala z ţalostjo, veliko ţensk je 
celo zadovoljnih, ker jim ne bo treba več rojevati, ker so  otroci preskrbljeni, ker so 
gmotno varne in so dosegle svoje cilje, one so zdrave, končno svobodne in rešene velikih 
skrbi in odgovornosti v ţivljenju, zato se lahko posvetijo le sebi ( notranjosti). Lahko pa 
imajo tudi črne misli; začutijo, da so stopile stopnico više in bliţe koncu, pred očmi se jim 
kaţe podoba bolne, stare, sitne, pozabljive, zanemarjene, nikomur več potrebne in od 
nikogar zaţelene ţenske. Ţiveti s tako predstavo o sebi ni prijetno, pa tudi nepotrebno (1).  
 
Borko in Ţegura (4) opredeljujeta menopavzo kot zadnjo spontano menstruacijo, ki jo 
določamo retrogradno, saj velja pravilo, da je zadnje perilo tisto, ki mu dvanajst mesecev 
ne sledi več nobeno redno mesečno perilo. Obdobje reproduktivne aktivnosti ţenske 
določata prva in zadnja menstruacija (menarha in menopavza). Dodajata, da je začetek 
menopavze pod močnim genetskim vplivom, zato reproduktivni, psihični, socialni in 
ekonomski dejavniki pri njenem nastanku niso pomembni. Klimakterij (zastareli izraz) je 
označen kot obdobje ţenske med 45. in 54. letom, ko ugašajo spolne funkcije, ponehava 
dejavnost jajčnikov, menstruacija postane neredna in nazadnje preneha (10). Menopavza je 
torej čas, ko v ţivljenju ţenske prenehata ciklična dejavnost jajčnikov in menstruacije (3). 
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4.2. Faze  menopavze 
Fausto-Sterling (11) navaja tri vrste menopavze, ki se lahko zgodijo pri ţenski: 
 
- Naravna menopavza se pri ţenskah, ki imajo vsaj en jajčnik, zgodi postopno, običajno 
med petinštiridesetim in petinpetdesetim letom starosti, in v večini primerov traja od 
pet do deset let, čeprav celoten proces včasih poteka tudi do trinajst let. V tem času se 
lahko menstruacija za nekaj mesecev ustavi, nato pa se spet vrne, njeno trajanje in 
intenzivnost pa se lahko povečujeta ali zmanjšujeta. Če so vsi drugi pogoji enaki, lahko 
ţenske, ki prestajajo naravno menopavzo, potrebujejo zdravljenje ali pa tudi ne, saj je 
lahko njihovo splošno zdravje dovolj trdno, prehod pa poteka dovolj postopno, da telo 
drţi korak s spreminjajočimi se zahtevami. Z drugimi besedami, to je odvisno od tega, 
kaj se še dogaja v njihovem telesu in njihovem ţivljenju (11).  
 
- Prezgodnja menopavza se začne hitreje in tudi bolj zgodaj, in sicer pri ţenskah v 
tridesetih ali zgodnjih štiridesetih letih starosti, če imajo vsaj en jajčnik. Pri pribliţno 
vsaki stoti ţenski se menopavza konča pri starosti štirideset let ali prej. Lahko gre za 
bolezen (kot so na primer avtoimune bolezni ali pomanjkanje hranilnih snovi) ali pa 
kronični stres (vključno s pretiranim športnim treniranjem), ki škodljivo vpliva na 
reproduktivne funkcije, povezane s hormoni. Trajanje je običajno krajše kot pri naravni 
menopavzi, in sicer od enega do treh let. Ker je prehod hitrejši in ker so zgodnje 
spremembe pogosto povezane s telesnim stanjem, obstaja velika verjetnost, da bo 
ţenska, ki preţivlja prezgodnjo menopavzo, v času prilagajanja potrebovala 
nadomestne hormone (11). 
 
- Umetna menopavza se lahko zgodi precej nenadoma zaradi kirurške odstranitve ali 
motnje v produktivnem traktu (vključno z odstranitvijo jajčnikov ali kirurško 
prekinitvijo dotoka krvi v jajčnike), zaradi obsevanja ali kemoterapije ali zaradi 
jemanja zdravil, ki zaradi medicinskih razlogov (kot so zmanjšanje miomov maternice) 
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Izkazalo se je, da se tudi pri podvezi jajcevodov vsaj leto dni po posegu zmanjšuje količina 
progesterona. In mnoge ţenske, ki jim odstranijo maternico,  jajčnikov pa ne, dobijo  
simptome hormonskih sprememb – seveda poleg izgube menstruacije. Ker telo nima 
moţnosti za postopno prilagoditev zmanjšanju hormonov, so simptomi umetne menopavze 
lahko hudi in izčrpavajoči. Da bi jih ublaţili, se skoraj v vseh primerih uporablja HNZ 
(12). 
4.3. Vrste naravne menopavze 
Spontana, fiziološka menopavza se začne najpogosteje med 45. in 55. letom. Povprečna 
starost Evropejk v času menopavze je 50 let in se ne spreminja v zadnjem stoletju. Ko se 
začne menopavza po 55. letu, govorimo o pozni menopavzi, pri menopavzi pred 45. letom 
govorimo o prezgodnji menopavzi (13). 
 
Klimakterj po navadi razdelimo na štiri faze: 
 
- Predmenopavza: je proces usihanja aktivnosti ovarijev. Ta proces je počasen in 
potencial ovarija upada ţe deset let pred menopavzo. Prvi znaki so spremembe v 
dolţini menstruacijskega ciklusa, ki se v povprečju skrajša za dva do tri dni ţe kmalu 
po 40. letu starosti. To skrajšanje gre v prvi fazi na račun skrajšanja folikularne faze, 
kasneje se skrajša lutealna faza, neredni menstruacijski ciklusi pred menopavzo pa so 
največkrat anovulacijski. Hormonska slika v času nerednih krvavitev se spreminja in 
vključuje predvsem zmerno zvečano koncentracijo folikulo stimulirajočega hormona (v 
nadaljevanju FSH) in estradiola, ne pa luteinizirajočega hormona (naprej LH) in 
progesterona. Čeprav nekateri predlagajo začetek hormonskega nadomestnega 
zdravljenja (v nadaljevanju HNZ) ţe v tem obdobju, pa se je uveljavilo stališče, da 
razen v izjemnih primerih uporabljamo za urejanje menstruacijskega cikla le gestagene 
(14). 
 
- Perimenopavza: označuje ţensko, ki je sredi menopavze, njeni ciklusi so zelo neredni, 
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perimenopavzi je ţenska pribliţno štiri leta – dve leti pred uradno zadnjo menstruacijo 
in dve leti po njenem  prenehanju (2). 
 
- Menopavza:  zadnja menstruacija in konec plodnega obdobja (2). 
 
- Pomenopavza: To je obdobje po menopavzi. V zgodnji po menopavzi so v ospredju 
procesi prilagajanja in odzivnosti organizma na spremenjeno notranje okolje, traja do 
konca ţivljenja. Z drugimi besedami: ko je menopavza za nami, smo do konca ţivljenja 




Slika 1: Prikaz obdobij menopavze 
 
4.4. Fiziologija menopavze   
 Med menstrualnim ciklusom se nivo številnih hormonov v krvi redno dviguje in pada (od 
tod cikličnost kot atribut »ţenskosti«). Ob koncu mesečnega ciklusa nizka raven 
estrogenov in progesterona sproţi izločanje FSH in LH v hipofizi. FSH vpliva na celice 
jajčnikov, da začnejo izločati velike količine estrogenov in progesterona, povzroči rast in 
zorenje nekaj jajčnih celic, od katerih navadno prevzame vodilno vlogo in dozori ena na 
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jajčne celice, da tvorijo rumeno telesce (ali corpus luteum,), ki začne izločati progesteron 
in estrogene. Če ne gre za zanositev, je ţivljenjska doba rumenega telesca omejena; ko 
propada, se raven steroidnih hormonov zniţa, to ponovno sproţi izločanje hormonov FSH 
in LH v hipofizi, in ciklus se ponovi. Čeprav večji deleţ steroidnih hormonov producirajo 
jajčniki, celice nadledvične ţleze prav tako prispevajo določeno količino in ta prispevek je 
še posebno pomemben po menopavzi. Kaj se v resnici dogaja s kompleksnim ravnovesjem 
hormonskega ciklusa v letih pred menopavzo, je slabo znano, kaţe pa, da nastanejo 
postopne spremembe v ravnovesju z delovanjem hipofize (produkcijo hormonov FSH in 
LH) ter sintezo estrogenov (11). 
Zelo jasno pa je, meni  Fausto - Sterling (11), da menopavza ne pomeni odsotnosti ali 
pomanjkanje estrogena, temveč postopno zmanjšanje razpoloţljivosti ovarijskega 
estrogena. Pomembno je poudariti, da: 
- po menopavzi telo proizvaja različen tip estrogenov (predvsem manj estradiola, estron 
in estrin ostaneta na pribliţno enakem nivoju kot na začetku ovulacijskega ciklusa); 
- se v jajčnikih sintetizira manj, v nadledvični ţlezi pa več teh hormonov ter; 
-  mesečnih nihanj hormonov po menopavzi ni več, ampak ima telo ves čas na voljo 
pribliţno enako količino hormonov (11). 
 
4.5. Spremembe v menopavzi  
Raziskave kaţejo, da je pojavnost nevro vegetativnih ter telesnih simptomov v 
perimenopavzi v veliki meri odvisna od socialnih, psiholoških in zdravstvenih dejavnikov 
(15). Danes vemo le to, da se v menopavzi porušijo usklajeni mehanizmi medsebojnega 
spodbujanja in zavor. V začetku menopavze je v jajčniku še vedno pribliţno 25000 jajčec, 
vendar nobeno od njih ni več »izbrano« za zorenje. Ker jajčeca ne dozorevajo, se tudi 
količina estrogena in progesterona niţa. Hipotalamus in hipofiza se trudita in izločita 
velike količine FSH in LH, da bi spodbudila zorenje preostalih jajčec in tvorbo hormonov 
v ostarelih jajčnikih, vendar brez uspeha. Prav večanje količine FSH v krvi je prvi 
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Po menopavzi se telo postopoma spremeni, deloma zaradi izgube hormonov, deloma 
zaradi normalnega procesa staranja (16). 
Spremembe v menopavzi razdelimo na fiziološke in psihološke, čeprav se oboje pogosto 
prepletajo. Poudariti je treba, da ima le polovica ţensk teţave v menopavzi, druge jo sploh 
ne občutijo. 
 
4.5.1. Fiziološke spremembe v menopavzi 
 
- SPREMEMBE SPOLNIH ORGANOV - nekaj let po menopavzi se maternica skrči na 
velikost oreha. Mišičje maternice postane trdo in fibrozno. Jajčniki se zmanjšajo in so 
veliki kot večje fiţolovo zrno. Vezi, s katerimi je maternica pritrjena na trebuhu, 
postanejo ohlapne. Tako lahko maternica zdrsne v noţnico, to imenujemo prolaps. 
Sprednja stran noţnice je lahko izbočena zaradi pritiska sečnega mehurja. Zadnja stran 
noţnice je izbočena, če vanjo pritiska črevo. Oboje je posledica manjše proţnosti in 
vezi v trebuhu. Noţnica izgubi svojo proţnost in se zoţi. Sluznica se tanjša in ne izloča 
več kislega izcedka, ki brani pred okuţbo. V stanjšani sluznici noţnice se razgalijo 
ţivčni končiči. Ti se hitro vzdraţijo, zato se pojavi  neprijetno srbenje. Zaradi suhe in 
manj raztegljive noţnice so spolni odnosi boleči (1).  
 
- NEREDNE IN MOČNE MENSTRUACIJE – nerednost cikla je pri večini ţensk prvi 
izmed znakov. Menstrualne krvavitve so lahko bolj pogoste ali pa izostanejo več 
mesecev. Običajno so močnejše, lahko pa so tudi krajše in slabotnejše. Končno 
menstruacije prenehajo (17). 
 
- MOČNE MENSTRUACIJE - ko je količina estrogena visoka ali celo normalna, količina 
progesterona pa je prenizka, se zaradi izostanka ovulacije mesečna debelitev 
maternične sluznice (endometrija), ki jo povzroča estrogen, neovirano nadaljuje. Ko se 
končno odlušči, pride do močne krvavitve, ki traja tudi več dni (12). 
 
- NEREDNE ALI NEPREDVIDLJIVE MENSTRUACIJE - menstruacije, ki so neznatne in 
kratke, do tistih, med katerimi minejo trije meseci ali več. Nekatere ţenske pa imajo 
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Predmenopavzna migrena je glavobol, ki se običajno pojavi pred menstruacijo, ko tako 
količina estrogena kot količina progesterona lahko močno upadeta (12). 
- VROČINSKI VALOVI – so najpogostejši simptom predmenopavze v naši kulturi, saj se 
pojavljajo pri sedemdesetih do petinsedemdesetih odstotkih ţensk. Lahko so zelo mili 
ali tako hudi, da povzročajo pomanjkanje spanja in posledično depresijo. Začnejo se 
kot nenaden prehoden občutek toplote, ki se nato lahko spremeni v ţarenje na obrazu, 
lasišču in prsnem predelu; včasih ga spremlja rdečica in potenje, pa tudi pospešen srčni 
utrip, mravljinci v rokah in/ali slabost. V nekaterih primerih vročinskih valov sledi 
občutek mrazenja (12).  
 
Meden - Vatovec (18) navaja, da ima od 50 % do 76 % ţensk z naravno ali kirurško 
(ovariektomija) menopavzo navale vročine v glavo, od tega 85 % ţensk več kot leto dni 
od 25 % do 50 % ţensk več kot pet let. Verjetno je, da ima pri tem določeno vlogo tudi 
stabilnost termoregulacijskega sistema, saj podatki raziskav kaţejo, da imajo ţenske s 
poprejšnjo predmenstrualno napetostjo in vazomotoričnimi motnjami med menstruacijo 
tudi v menopavzi izrazitejše vazomotorične simptome. 
 
- NOČNO POTENJE - je povezano z vročinskimi valovi. Običajno je  med tretjo in 
četrto uro zjutraj, ko se ţenske zbudijo premočene od potu (12).  
 
- MIOMI - v času predmenopavze se pri pribliţno štiridesetih odstotkih ţensk v 
maternici razvijejo benigni miomi. Njihovo rast spodbuja estrogen,  lahko postanejo 
precej veliki. Miomi se po menopavzi zelo skrčijo in tako kot hudo krvavenje ne 
zahtevajo operacijskega ali kakšnega drugega zdravljenja zlasti, če ne povzročajo 
simptomov. Nekateri miomi lahko zaradi svoje lege v medenici povzročajo hudo 
krvavenje. Majhne je mogoče odstraniti z laparoskopsko operacijo ali včasih kirurško 
skozi noţnico, pri večjih pa je potrebna večja operacija. V številnih primerih so 
alternativne moţnosti zmanjšanje telesne teţe, akupunktura, zelišča, sprememba 
hranjenja in naravni progesteron (12). 
 
- SUHA NOŽNICA IN / ALI BOLEČ SPOLNI ODNOS  - stene zunanje plasti maternice 
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pomanjkanja estrogena, pa tudi zmanjšanja mišične napetosti in posledične 
prekrvljenosti urogenitalnega območja. Pri mnogih ţenskah je prvi znak 
predmenopavze zmanjšanje normalnega izločka noţnice. To je neposredna posledica 
zmanjšanja količine estrogena. Nekatere morajo med spolnim odnosom uporabljati 
vaginalni lubrikant oziroma mazilo. Zelo pomagajo tudi lokalna estrogenska krema, 
svečke z vitaminom E, sistemsko estrogensko zdravljenje ali uţivanje večjih količin 
soje (fitoestrogenov) (12). 
 
- KOŽA - z upadanjem količine hormonov postane kolagenska plast koţe tanjša. Na 
nastajane kolagena in pomladitev koţe vplivajo tudi sistemski hormoni, hrana bogata s 
fitoestrogeni (soja) in antioksidacijski dodatki, kot so vitamin C, vitamin E, glutation in 
proantocianidini (iz semen grozdja ali borovega lubja) (12). 
 
- SIMPTOMI, POVEZANI S SEČILI - do ponavljajočih se vnetij sečil ali stresne 
inkontinence (uhajanje urina) lahko pride ob kašljanju, kihanju, smejanju itd. zaradi 
tanjšanja od estrogena odvisne sluznice sečevoda. Simptomi, povezani s sečili, pogosto 
izginejo z lokalnim nanašanjem majhne količine estrogenskega mazila. Stresno 
inkontinenco in pretok krvi na tem območju lahko izboljšajo tudi Keglove vaje (12) 
oziroma vaje za krepitev mišic medeničnega dna. 
 
- NEUGODJE OB POVEČANEM UTRIPANJU SRCA (PALPITACIJE) -  lahko so 
različno močne, od milih do hudih. Le redko so nevarne, čeprav nas včasih lahko zelo 
prestrašijo. Nastanejo kot posledica neuravnoteţenosti med simpatičnim in 
parasimpatičnim ţivčnim sistemom in so pogosto povezane s strahom in 
zaskrbljenostjo (12). 
 
- SRČNO - ŽILNE BOLEZNI -  so najpomembnejši vzrok obolevnosti in umrljivosti 
odraslih oseb v razvitem svetu, nastanejo zaradi aterosklerotičnih sprememb arterijske 
ţilne stene. Prizadetost koronarnih arterij povzroči srčni infarkt, angino pektoris ali 
nenadno srčno smrt; prizadetost moţganskih arterij povzroči moţgansko kap, 
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Eden glavnih vzrokov za bolezni srčnih ţil in srca je sprememba v krvnih maščobah. 
Estrogeni zniţujejo količino posebnih beljakovin, ki prenašajo holesterol iz črevesja do 
jeter in drugih tkiv v telesu. Beljakovine, ki prenašajo holesterol, se imenujejo 
lipoproteini. Poznamo lipoproteine nizke in visoke gostote ter tiste, ki imajo zelo nizko 
gostoto. Lipoproteini nizke gostote (v nadaljevanju LDL) so nevarni, ker se vrnejo v 
ţilno steno in nastane sklerotična sprememba ţile. Ta ovira tok krvi in na njej se lahko 
razvije trombus. Posledica je srčni infarkt. Nasprotno pa lipoproteini visoke gostote (v 
nadaljevanju HDL) ščitijo oţilje in odnašajo holesterol iz krvi v jetra, kjer se razgradi. 
Estrogeni zniţujejo LDL in zvišujejo HDL. Tako ščitijo oţilje in preprečujejo srčno 
ţilne bolezeni. Estrogeni še na drug način varujejo srce. Pod njihovim vplivom se srčne 
ţile razširijo, poveča se prekrvavitev srca (HNZ zmanjša infarkt in moţgansko kap). 
Ţal ima progesteron  na krvne maščobe in lipoproteine drugačen in manj zaţelen 
učinek kot estrogeni; zviša namreč LDL, na HDL pa bistveno ne vpliva. Tako 
progesteron zmanjšuje ugodne učinke estrogenov na oţilje in srce (1).  
 
Meden - Vatovec (18) poudarja, da so številne raziskave pokazale, da se tveganje za 
razvoj aterosklerotične srčno - ţilne bolezni po menopavzi pomembno zveča. Zvečanje 
holesterola in trigliceridov so najprej ugotavljali pri mlajših ţenskah po ovariektomijah, 
kasnejše raziskave pa so pokazale, da so tudi po naravni menopavzi pomembno 
povečajo biokemični dejavniki, ki zvišajo tveganje za nastanek ishemične srčne 
bolezni. 
 
Srčno - ţilne bolezni so danes glavni povzročitelj smrti pri ţenskah v razvitem svetu; 
zaradi njih umre trikrat več ţensk kot za vsemi rakastimi obolenji; zaradi srčno - ţilnih 
bolezni umre 55 % ţensk in 45 % moških (4). 
 
- NAPETE IN OBČUTLJIVE DOJKE - v  predmenopavzi je pogosto opaziti, da so dojke 
napete in občutljive. Pojav je veliko bolj običajen, če prevlada estrogen (12). 
 
- IZGUBA KOSTNE MASE - pri mnogih ţenskah se izguba kostne mase skozi zahrbtni 
proces, znan kot osteoporoza, začne ţe pri tridesetih letih starosti – ali celo prej (slika 
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pomanjkanja hranljivih snovi ali anoreksije številne ţenske ne doseţejo najvišje točke 
gostote kostne mase, ki bi jo v svojih najstniških, dvajsetih in tridesetih letih morale. 
Ko količine estrogena, progesterona in androgenov začnejo nihati, lahko kolagenska 
struktura, ki pomeni osnovo za zdrave kosti, začne slabeti, zlasti če sta prehrana in 
telesna aktivnost ţenske pomanjkljivi (12).  
 
 
Slika 2: Prikaz upadanja kostne mase 
 
- OSTEOPOROZA -. V menopavzi, v kateri se masa ţenskega spolnega hormona izrazito 
manjša, se količina kosti hitro manjša. Ţenski spolni hormoni (estrogeni) ohranjajo kost 
in njeno razgradnjo. Brez estrogena ali z malo estrogeni se stara kost tako hitro 
razgrajuje, da ji gradnja nove kosti ne sledi. Tako ţenska po menopavzi na leto izgubi 
od tri do pet procentov kosti, to je v treh letih kar od devet do 15 % (1).  
 
Izguba kostne mase se začne potihoma, brez simptomov. V zgodnih fazah se imenuje 
osteopenija. Ko napreduje  v osteoporozo, kosti postanejo čedalje poroznejše, krhkejše 
in lomljivejše. Domnevajo, da jo ima pribliţno dvesto milijonov ţensk, v Sloveniji 
140000. Ogroţena je torej vsaka tretja ţenska po 50. letu starosti. Osteoporoza prav 
tako poveča tveganje za zlom zapestja ali vretenca, zaradi česar lahko pride do bolečin, 
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povzroči skrčene, sključene postave, skupaj z grbavostjo in velikim trebuhom, ki je 
tako pogosta pri starejših ţenskah (12) 
 
 





Slika 4: Propadanje kostne mase 
 
Kocijan in Franić (20) navajata, da je osteoporoza vzrok za kar 90 % zlomov vretenc in 
kolka pri starejših ţenskah. Ti najpogostejši in najpomembnejši osteoporozni zlomi močno 
poslabšajo kakovost ţivljenja ţensk, povečajo njihovo smrtnost in pomenijo velikanske 
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Še nekatere fiziološke spremembe, ki so tudi zelo pomembne (21): 
- Vaginalni epitelij postane atrofičen – tanek in suh. Vaginalna pH se zveča in bris 
materničnega vratu pokaţe parabazalne celice in limfocite. 
- Spremembe uretralne sluznice povzročajo dizurijo in polakisurijo. 
- Nekatere ţenske imajo lahko urgentno inkontinenco zaradi atrofije trigonuma. 
 
4.5.2. Psihološke spremembe v menopavzi 
 
Menopavza pa ne prizadene samo jajčnikov in maternice. Zaradi vse niţje koncentracije 
estrogena moţgani doţivijo več kemičnih sprememb, ki lahko vplivajo tudi na poglede in 
občutke. Raziskave kaţejo, da lahko zaradi niţje koncentracije estrogena moţgani drugače 
kodirajo in črpajo podatke. Z magnetno resonanco so odkrili, da se ţenskam v menopavzi, 
ki ne jemljejo estrogena, med kodiranjem informacije leva moţganska polobla manj 
aktivira. Zato imajo morda nekatere ţenske teţave z racionalnimi in analitičnimi miselnimi 
procesi, ki potekajo v levi polobli, na primer z urejanjem financ ali sprejemanjem 
odločitev. Namesto tega pa lahko močneje deluje desna moţganska polobla s kreativnimi 
miselnimi procesi. Tudi če se resnično zgodi taka sprememba, je videti začasna, sodeč po 
raziskavah pa jo nadomestno zdravljenje z estrogeni odpravi. Znanstveniki šele začenjajo 
dojemati zapletene učinke estrogena na moţgane. Ugotovili so, da pri ţivalih spodbuja rast 
dentritov, lasnih izrastkov, ki običajno komunicirajo med nevroni (moţganskimi celicami). 
Kaţe tudi, da poveča koncentracijo ţivčnega prenašalca acetilholina in pomaga varovati 
nevrone v nekaterih delih moţganov – posebno v hipokampusu, predelu, ključnem za 
učenje in spomin – pred propadanjem, ki vodi v celično smrt. Trenutno  še proučujejo 
moţnost, ali estrogen lahko odloţi ali celo prepreči alzheimerjevo bolezen. Za zdaj so 
rezultati negotovi (22). 
 
- SPOMINSKA ZVEZA - nekatere ţenske opazijo teţave s kratkoročnim spominom, ko se 
pribliţujejo menopavzi, in delno je za to odgovorno spreminjanje koncentracije 
estrogena. Raziskovalci so ugotovili, da so predeli moţganov, ki imajo opraviti s 
spominom, občutljivi za estrogen. Nekatere raziskave so pokazale, da ţenske, ki 
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raziskave pa tega niso potrdile. Večina ţensk zaradi menopavze verjetno ne bo imela 
nobenih teţav s spominom (22).  
 
- NIHANJA V RAZPOLOŽENJU - pri nekaterih ţenskah se z menopavzo pojavijo 
nihanja v razpoloţenju, ki so najverjetneje povezana z nihanjem koncentracije 
hormona. V nasprotju s splošnim prepričanjem, pa niso v tem obdobju nič bolj 
nagnjene k depresijam. Pravzaprav se je celo izkazalo, da je kliničnih depresij manj kot 
pri mlajših ţenskah (22). Je pa razlog za to nestanovitnost ali za okrepitev temnih, 
negativnih razpoloţenjskih stanj deloma hormonski. Lahko pa je tudi znak, ki vam ga 
daje vaša notranja modrost, ki skuša pritegniti vašo pozornost (12).  
 
- NESPEČNOST - številnih ţensk ne bi mučila nespečnost, če ne bi bilo nočnega potenja 
in vročinskih valov. Drugim krade spanec zaskrbljenost in podobno. Druge teţave s 
spanjem so lahko povezane z dejstvom, da je pred menopavza, tako kot adolescenca, 
obdobje spreminjanja vzorcev spanja (12).  
 
- RAZTRESENOST - pogosto se zdi, kot da logična stran moţganov za nekaj časa zaspi, 
da bi nas lahko prisilila, da postanemo bolj intuitivne in bolj uglašene s svojimi čustvi 
in notranjo modrostjo (12). 
 
- DEPRESIJA – menopavza je ţivljenjska doba, ko otroci odrastejo in ne potrebujejo več 
matere, večina jih zapusti dom, ustvarijo si svoje druţine. Teţko je priznati, da je po 
vsem normalen in zaţelen potek dogodkov tako boleč in moteč, da nam spodmika trdna 
tla pod nogam (podpora: soproga po navadi ni, včasih se spreminja v tujca; samske: 
sprejeti, da bodo same preţivele to obdobje, skrb za ostarele starše, skratka veliko stisk) 
(1). Psihološke motnje v pomenopavzi ne kaţejo trdne hormonske odvisnosti in so 
povezane s predmenopavznim pshičnim stanjem (18). 
 
- IZGUBA ŽELJE PO SPOLNOSTI - prva stvar, ki jo je pri ţenski, ki je izgubila ţeljo po 
spolnosti, treba preveriti, je količina hormonov. Drugi dejavnik je lahko izčrpanost 
nadledvičnih ţlez. Pri nekaterih ţenskah so teţave s poţelenjem povezane s 
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kirurško odstranjeni jajčniki ali pri katerih so delovanje jajčnikov ogrozili bolezen, 
kemoterapija ali obsevanje, so izgubile glavni vir normalnega nastajanja hormonov 
(12).  
 
Pri nekaterih ţenskah so telesne spremembe, ki jih prinese mena, sočasne s spremembami 
v osebnem ţivljenju. Dolgoletna partnerska zveza razpade, ţenske, ki so zaposlene, 
izgubijo delovno mesto ali pa doseţejo vrh svojih ambicij, tiste, ki so večino svojih moči 
posvečale druţini, pa so prizadete, ko otroci odidejo od doma ali potrebujejo manj njihove 
podpore. Mnoge ţenske se v tem času zredijo in mislijo, da so manj privlačne, ker gube in 
druge koţne spremembe postanejo bolj opazne (23). 
 
4.6. Hormonsko nadomestno zdravljenje 
Hormonsko nadomestno zdravljenje je najbolj učinkovita metoda za lajšanje neprijetnih 
simptomov, ki so lahko povezani z menopavzo, hkrati pa zmanjšuje tveganje za razvoj 
srčno-ţilnih obolenj in osteoporoze (24). 
 
Stališča do hormonskega nadomestnega zdravljenja v peri- in pomenopavzi so precej 
različna. Velika večina ţensk po vsem svetu  ne sprejema in ne pričakuje uvedbe 
zdravljenja za spontano nastale spremembe, ki so posledica prenehanja delovanja ovarijev. 
V razvitih deţelah in v mestnih okoljih pa je ozaveščenost ţensk in zdravstvenih delavcev 
pomemben dejavnik, ki ustvarja pozitivni odnos do takega zdravljenja (18). 
  
 Nezaupanje ţensk do nadomestnega hormonskega zdravljenja je zelo povezano s 
pomanjkanjem znanja o delovanju lastnega organizma ter delovanju, učinkovanju in 
oblikah nadomestnega hormonskega zdravljenja. Odkrit pogovor z ţensko in individualni 
pristop pri izbiri nadomestnih hormonskih zdravil oziroma preparatov je pogoj za uspešno 
zdravljenje (25).   
 
Nadomestno hormonsko zdravljenje (NHZ) je od 60. let prejšnjega stoletja z manjšimi 




Ljubič J. Uporabnost prilagoditvenega modela Calliste Roy pri ţenskah v menopavzi 
teţav. Številne epidemiološke in observacijske raziskave so pokazale, da ima NHZ ugodne 
učinke na kratkoročne posledice menopavze (nevrovegetativni simptomi), pa tudi na 
dolgoročne posledice (osteoporoza, bolezni srca in oţilja) . VHI, pa tudi nekatere druge 
randomizirane klinične raziskave, so ovrgle kardioprotektivnost HNZ in ponovno 
opozorile na zvečano pojavnost raka na dojki, tromboembolijskih zapletov, moţganskih 
kapi, koronarnih dogodkov, hkrati pa na manj raka na debelem črevesu in manj zlomov 
zaradi osteoporoze (26).  
 
Indikacije za HNZ (14):  
- prezgodnja menopavza, v katero sodi tudi kirurška odstranitev jajčnikov in maternice 
pri mlajših ţenskah; 
- hude klimakterične teţave, ki bistveno vplivajo na kakovost ţivljenja; 
- neredne menstruacije v pred menopavzi ob sočasni prisotnosti klimakteričnih teţav; 
- preprečevanje in zdravljenje osteoporoze; 
- preprečevanje kardiovaskularnih obolenj; 
- simptomatske urogenitalne atrofične spremembe.  
 
Kontraindikacije za HDZ (14): 
- karcinom dojke ali sum nanj; 
- estrogensko odvisne neoplazije, kot je karcinom endometrija ali sum nanjo; 
- genitalne krvavitve nepojasnjenega vzroka; 
- akutne in kronične jetrne bolezni, po katerih se funkcionalni testi niso povrnili na 
izhodiščne vrednosti; 
- globoka venska tromboza, trombembolične motnje; 
- nosečnost ali sum nanjo; 




Glavni namen HNZ je dodajanje estrogenov. Samih estrogenov ţal ne moremo uporabljati, 
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maternice. Za te je farmacevtska industrija poskrbela; ponuja jim različne tablete in obliţe, 
ki vsebujejo samo estrogene. Poznamo jih še kot  injekcije  implanti. Ločimo (1): 
 
- estrogenske tablete – vsebujejo preteţno »naravne« estrogene, to je estrogene, ki so 
zelo podobni človeškim, vendar so narejeni v tovarni. Ti se delno presnavljajo v jetrih 
in jih zato manj obremenjujejo. 
 
- estrogenski obliži – obidejo presnovo v jetrih. Uporaba je preprosta, hitra, obliţ je 
potrebno menjati v 3 - 5 dnevnih intervalih. Če je maternica ohranjena, je treba dodati v 
zadnjih desetih dneh ciklusa tablete progesterona. 
 
- lokalno estrogensko zdravljenje – kreme, ţeleji in vaginalni vloţki (spremembe na 
zunanjem spolovilu, v noţnici, mehurju in sečnici. 
 
- kombinirani estrogensko - progesteronski pripravki - estrogen, ki nadomesti hormona 
zoreče jajčne celice, in progesteron, ki nadomesti delovanje rumenega telesca. 
 
Neţeleni učinki in nevarnosti HNZ 
 
Med nezaţelenimi učinki in nevarnostmi HNZ pogosto poudarjajo: 
 
- Lokalne spremembe - na koţi, kjer zabodemo injekcijo, lahko pride do rdečine, srbenja. 
Koţne spremembe pomenijo preobčutljivost. Ţenske, ki uporabljajo obliţe, imajo lahko 
podobno koţno reakcijo. Enako velja za kreme, vaginalne vloţke. Te teţave so zelo 
redke (1).  
 
- Rak maternice - pri zdravljenju z estrogenom je nevarnost, da ţenske zbolijo za rakom 
na sluznici maternice od štiri do osem krat večja, kot če estrogenov ne prejemajo. 
Tveganje za nastanek raka je večje, čim večji je odmerek estrogena in čim daljše je 
zdravljenje. Če estrogenu dodajamo progesteron, tveganje povsem izgine (monofazni, 
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- Rak dojk - čisti estrogeni ali kombinacije s progesteronom ne poveča tveganja za 
nastanek raka na dojki. Vsaj nihče tega do sedaj ni dokazal. Ţenske, ki imajo raka na 
dojki, tudi če je ţe zdravljen, naj se ne odločijo za HNZ (1).  
 
Po drugi strani Arko (27) navaja, da je v Sloveniji leta 2006 za rakom dojk zbolelo 
1114 bolnic, od tega kar tretjina (367)  med 45 in 60 letom starosti. 
Mnoge med njimi so v tem obdobju uporabljale HNZ, s katerim so morale zaradi 
bolezni prenehati. Teţave, ki vodijo v spolno disfunkcijo,  poslabšajo še psihosocialni 
vzroki, povezani z diagnozo raka in s spremembo telesne podobe . 
 
- Globoka venska tromboza - vidne poškodbe nabrekle vene in predčasno vnete globoke 
vene niso ovira za HNZ (količine estrogenov so tako majhne, da ne vplivajo na 
strjevanje krvi), drugače je pri hormonskih kontracepcijskih tabletah, zato niso 
dovoljene ţenskam, ki so prebolele vensko trombozo (1). 
 
- Zvišan krvni tlak - količina hormonov pri HNZ ne zvišuje krvnega tlaka (1).  
 
- Žolčni kamni - ţenske, ki prejemajo estrogenske pripravke po menopavzi, imajo dva in 
pol krat več moţnosti, da dobijo ţolčne kamne, kot ţenske, ki estrogenskih pripravkov 
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4.7. Callista Roy in prilagoditveni model 
 
Teorijo prilagoditvenega modela je na pobudo sestre Doroty E. Johnoson zasnovala 
Royeva, ki je adaptacijsko zasnovo spoznala pri pouku psihologije. Pri delu na pediatriji jo 
je presenetilo dejstvo, da se bolni otroci hitro sprijaznijo z boleznijo. Zasnova adaptacije se 
ji je zdela primerna kot osnova za zasnovni model zdravstvene nege. Royin končni cilj je 
bil pokazati, da negovalna praksa, ki temelji na negovalni znanosti, pomembno vpliva na 
zdravje ljudi (28). 
 
Callista Roy predstavi človeka kot niz medsebojno prepletenih bioloških, psiholoških in 
socioloških sistemov, ki sooblikujejo človekovo vedenje. Royeva dokazuje, da je vsak 
sistem, ki obstaja v človeku, v stalni interakciji z okoljem, in tako ohranja ravnoteţje 
znotraj in zunaj sebe. Tako vsak sistem v človeku teţi k homeostazi (29).  
 
4.7.1. Izhodišča modela 
 
Znanstvene predpostavke temeljijo na osmih sistemih in teorijah adaptacijske ravni (28): 
 
1. Vsaka oseba je biološko, psihološko in druţbeno bitje. 
2. Vsaka oseba se nenehno vzajemno odziva na spreminjajoče se okolje. 
3. Da bi obvladovali spreminjajoči se svet, vsaka oseba uporablja tako prirojene kot 
pridobljene mehanizme, ki imajo biološki, psihološki in druţbeni izvor. 
4. Zdravje in  bolezen sta neizogibni razseţnosti ţivljenja. 
5. Da bi se na spremembe okolja odzivali pozitivno, se mora vsaka oseba prilagoditi. 
6. Osebna prilagoditev je funkcija stimulansa, ki mu je oseba izpostavljena, in osebne 
prilagoditvene ravni. 
7. Prilagoditvena raven neke osebe je področje, znotraj katerega se oseba na sprejeti 
stimulans pozitivno odziva. 
8. Pri vsaki osebi gre za štiri načine prilagoditve: psihološkega, samopodobo, funkcijo 
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Filozofske predpostavke ravno tako temeljijo na osmih sistemih, in sicer so štiri osnovane  
na filozofskem principu humanizma, štiri pa na filozofskem principu »veritivitet« (izraz je 
Royin) (28).  Leta 1988 je določila »veritiviteto« kot princip človeške narave, ki potrjuje 
neko skupno namembnost človeškega obstoja (28). Avtorica nakazuje optimalne moţnosti 
za dosego relativnega ravnovesja, ki je pogoj za fiziološki in psihološki sistem. Pravi, da 
obstajajo različne ravni ravnovesja, ne obstaja pa absolutno ravnovesje. Poudarja, da smo 
ljudje usmerjeni k vzdrţevanju fiziološkega in psihološkega sistema v okoliščinah, ki so za 
vsakega posameznika drugačne. Stopnja prilagojenosti je tista, ki zaznamuje raven 
adaptacije posameznika znotraj katere lahko človek ustrezno uporablja nove izkušnje (29).  
 
Predpostavke, ki temeljijo na principu humanizma določajo, da vsak posameznik (28): 
- nosi v sebi del ustvarjalne moči; 
- prilagaja obnašanje namenu, pri tem pa ne upošteva sosledja, vzroka in posledice; 
- ima notranji občutek za celovitost (holizem); 
- ţeli obdrţati integriteto in uresničiti potrebo po odnosih.  
 
Royin prilagoditveni model  osebo razume kot odprt prilagoditveni model, ki se z okoljem 
medsebojno spreminja. Roy in McLeod (1981) opisujeta prilagoditev odprtega sistema 
nekega človeka kot »odziv osebe na okolje, ki pospešuje dosego cilja človeka, vključuje 
preţivetje, rast, reprodukcijo in obvladovanje«. Royeva gleda na prilagoditev kot na proces 
ali končno stanje (28). 
 
4.7.2. Elementi samoprilagoditvenega modela 
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Oseba 
 
Oseba si pri prilagajanju na svoje okolje pomaga z obvladovalnimi mehanizmi. Royeva 
govori o štirih glavnih področjih dejavnosti obvladovalnih mehanizmov, ki jih imenuje 
prilagoditveni načini. Obvladovalni mehanizmi in adaptacijski načini skupaj sevajo  




Cilj zdravstvene nege in vedenjske obravnave znotraj tega modela je pospešiti prilagoditev 
na štiri načine in tako izboljšati zdravje: 
 
- zadovoljevanje osnovnih fizioloških potreb -  Royeva opredeljuje pet primarnih potreb: 
zrak, hrano, izločanje, gibanje in počitek (30). 
 Obstajajo še drugi procesi, ki vlivajo na fiziološko stanje, in sicer čutila, ravnovesje 
tekočin in elektrolitov, pa telesna temperatura, preskrba tkiv s kisikom, nevrološko in 
endokrinološko ravnovesje (29). 
 
- razvijanje samopodobe – samopodoba je »sestavljena iz prepričanj in čustev, ki jih ima 
človek o sebi ob določenem času«. Predvsem gre za doţivljanje in reakcije drugih ljudi, 
ki usmerjajo vedenje. Človekovo samopodobo določa raven samospoštovanja (30), zato 
način samoocenjevanja običajno ţe vsebuje negovalno diagnozo, ki označuje 
prilagoditveni problem in pokazatelje pozitivne prilagoditve glede na samospoštovanje 
(28).  Znotraj samopodobe pomeni osnovno človekovo potrebo  psihična celovitost, to 
pa pomeni, da mora človek vedeti, kdo je, če hoče obstajati z občutkom za enotnost 
(28). 
  
Samopodobo sestavljata dve komponenti, in sicer: 
 
- fizični jaz, ki je neke vrste ocena človekovih fizičnih lastnosti, videza, delovanja, 
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telesne občutke (kako človek sebe občuti) in videz (kako človek misli in občuti, kako je 
njegovo telo videti) (28).  
- osebni jaz je nekakšna ocena človekovih osebnih značilnosti, pričakovanj, vrednot in 
vrednosti. Ta je  razdeljen na moralno - etični duhovni jaz, doslednost do samega sebe 
in samoideal oziroma samopričakovanje (28). 
 
- izvajanje družbenih vlog – to pomeni, da mora človek vedeti, kdo je v odnosu do 
drugih, da lahko izpolni svojo vlogo. Vsi ljudje imamo v druţbi neke vloge, ki 
zahtevajo določeno vedenje (30).  
 
Primarna vloga je opredeljena z vedenjem, ki pri človeku v določenem obdobju prevladuje. 
Sekundarne vloge človek prevzame, da bi izvršil naloge, povezane s primarno vlogo in 
razvojno stopnjo. Tercialne vloge zaznamujejo trenutne vloge in jih človek sam svobodno 
izbira (29).  
 
Naše vedenje je povezano z vlogami. Na vsako posamezno vlogo se navezujeta 
instrumentalno in ekspresivno vedenje. Prvo ima po navadi fizično in dolgoročno naravo. 
Cilj tega vedenja je obvladovanje vlog, usmerjenih k dejanju, ekspresivno vedenje pa je po 
navadi usmerjeno na čustva, ki zahtevajo takojšnje in neposredne povratne informacije 
(28).  
 
- medsebojna soodvisnost – odvisnost pomeni tesen odnos med ljudmi, ki so pripravljeni 
in sposobni ljubiti, spoštovati in ceniti drug drugega ter sprejemati to ljubezen in se 
odzivati nanjo, spoštovati in vrednotiti tudi druge. Serdovsky in Tedow (28) navajata, 
da  osamljenost kot običajna prilagoditvena teţava izhaja ravno iz delovanja tega 
načina.  
 
Vsak posameznik ima lastni, sebi značilen način prilagajanja, ki je odvisen od individualnih 
značilnostih in posebnosti, zato je pomembno, da medicinska sestra pozna različne teorije 
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Ti štirje adaptivni načini so lahko prvi model, ki ga medicinska sestra lahko asimilira. V 
modelu Calliste Roy je ponujena velika usmeritev v ugotavljanje človekovega obnašanja. 
Prav druţina je ţivahen sistem z zelo raznolikim notranjim dogajanjem in je ves čas v 




Zdravje in bolezen sta neizogibni razseţnosti ţivljenja. Zdravje je sev posameznikovega 
odziva na okolje ter sposobnosti prilagoditve. Cilj zdravja je postati »integrirana in celovita 
osebnost« (29).  
 
Zdravje je proces, v katerem si človek prizadeva, da bi dosegel največ, kar zmore. Proces 
je viden ţe pri zdravih ljudeh, ki na primer redno telovadijo, se izogibajo slabim razvadam, 
pazijo na prehranjevalne navade. Prav tako je viden pri bolnih ljudeh, na primer v zadnjem 
stadiju raka, ko poskušajo obvladati razne simptome, predvsem bolečino, in si prizadevajo 




Okolje zajema svet v človeku in okoli njega, katero spodbuja prilagoditvene odzive. 
Človek je v nenehni interakciji s svojim notranjim in zunanjim okoljem (29).  
Royeva opredeljuje tri zvrsti notranjih in zunanjih stimulansov, k vplivajo na človekovo 
sposobnost prilagoditve (30):  
 
- fokalni stimulansi so tisti, ki so prisotni neposredno in takoj. Človek se z njimi sooči 
takoj,  najbolj odločilni so v začetni fazi človekovega vedenja (29).  
 
- kontekstualni stimulansi so tisti, ki neki dogodek spremljajo,  zgodijo se zaradi fokalnih 
stimulansov in povečajo njihov učinek. Sem spadajo vse dodatne spodbude, ki 
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- rezidualni stimulansi so posledica preteklega učenja. To so stališča, vrednostni sistemi 
in verovanja, ki vplivajo na to, kako se bo človek na določeno situacijo odzval (30). So  
splošni, nejasni, zamegljeni dejavniki, ki lahko prizadenejo človeka. Njihovih vplivov 
ni mogoče takoj opaziti ali ugotoviti (28). Prepoznani rezidualni stimulansi postanejo 
fokalni ali kontekstualni (29).  
 
Bolj kot to, da natančno razlikujemo, za katere stimulanse gre, je pomembno razumeti, 
kateri od stimulansov vpliva na razmere oziroma kateri dejansko določajo, kako človek 
dojema in se odziva na stimulanse, ki vplivajo na določeno situacijo (28).  
 
- Prilagoditvena raven je pojem, s katerim Royeva označuje skupen učinek vseh treh 
stimulansov. To je stalno se spreminjajoča točka, ki pomeni sposobnost človeka, da 
obvladuje spreminjajoče se okolje na pozitiven način (28).  
 
- Obvladovalni mehanizmi (podedovani ali pridobljeni načini odzivanja na spremembe v 
okolju) so pomembni pri prilagoditvi in vedenju kot odzivu na stimulanse. Vedenje je 
lahko rutinsko ali nerutinsko. V rutinskem smislu obvladovanja pomeni uporabo 
običajnih vzorcev vedenja, ki jih človek uporablja, ko se spoprijema z vsakdanjimi 
teţavami. Royeva pa uporablja izraz obvladovanje tudi, ko se nanaša na nova vedenja 
kot odziv na nenavadne ali izrazite razmere, ko so običajni odzivi neučinkoviti. Tako je 
omogočen ustvarjalen in nov način odzivanja (28).  Callista Roy razlikuje dve vrsti 
obvladovalnih mehanizmov, in sicer regulatorne (ti se večinoma uporabljajo kot 
mehanizmi obvladovanja fizioloških stimulansov) in kognitivne (uporabljajo se pri 
psihosocialnih stimulansih, na področju spoznave, presoje in čustev) (28).  
 
- Prilagoditveni odzivi so vedenja, ki prispevajo k splošnim ciljem človeka (preţivetje, 
rast, reprodukcija in obvladovanje) (28).  
 
- Cilj zdravstvene nege je pospešiti in spremeniti pomanjkljivo adaptacijo v vedenju. 
Aktivnosti zdravstvene nege: ocena bolnikovega vedenja in dejavnikov, ki vplivajo na 
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Zdravstvena nega 
 
Callista Roy opredeljuje zdravstveno nego kot prepoznavanje teoretičnega modela, ki 
predpisuje proces analize in aktivnosti v odnosu do oskrbe bolnega ali potencialno 
bolnega. Model predpostavlja, da oskrba potrebuje medicinsko sestro, ko pride do 
neobičajnih stresov ali ko šibkosti v obrambnih mehanizmih ne omogočajo učinkovitega 
obvladovanja. Callista Roy poudarja, da mora biti zdravstvena nega usmerjena na 
celotnega človeka in ne samo na posamezne točke v poteku kontinuuma od zdravja do 
bolezni. Imenuje ga »proces reševanja problemov« (29).  
 
Glede na Royin model ima negovalni proces šest korakov (28): 
- ocena obnašanja posameznika, 
- prepoznavanje različnih stimulansov, 
- negovalna diagnoza, 
- postavitev cilja, 
- izvajanje zdravstvene nege, 
- evalvacija zdravstvene nege.  
 
Oceno vedenja opravi medicinska sestra na podlagi primerjave vedenja z ţe znanimi 
odzivi na določene okoliščine. Upošteva predvsem neučinkovite odzive, ki se kaţejo 
predvsem na fizični ravni: pospešeno bitje srca, povišan pulz, zvišanje krvnega tlaka, 
napetost, vznemirjenje, izguba apetita in podobno (29).  
 
Ocena dejavnikov vplivanja zahteva od medicinske sestre sprejetje prioritetne ocene 
vedenja ter poimenovanje posameznih stimulansov. Kriteriji za ocenitev le teh so: 
problemi, ki ogroţajo ţivljenje ali integriteto posameznika, druţine ali skupnosti; 
problemi, ki grozijo, da bodo delovali razdiralno; problemi, ki ogroţajo razvoj (29).  
 
Negovalno diagnozo določi medicinska sestra na podlagi razlage zbranih ocen (28).  
 
Določitev ciljev je mogoča z varovančevimi doseţki, ko se medicinska sestra in 
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Negovalne intervencije so izbrane tako, da spodbujajo stimulanse in sproţajo 
prilagoditvene odzive, ki pospešujejo zdravje in dobro počutje. Medicinska sestra 
deluje kot zunanji regulator, ki spreminja stimulanse (29).  
 
Evalvacija je zadnja stopnja negovalnega procesa, v katerem medicinska sestra oceni 
učinkovitost negovalnih intervencij. Kriterij za oceno je prilagojeno vedenje (29).  
 
4.7.3. Uporaba modela v praksi 
 
S pojmom adaptacija se v vsakodnevnem ţivljenju tako pogosto ukvarjamo na vseh 
področjih, pa le redko razmišljamo o njenem pomenu. Pri uspešnem prilagajanju na 
spremembe je zelo pomembna zdravstvena nega in medicinska sestra kot njena 
profesionalna izvajalka. Zdravstvena nega je iskanje ustreznih virov človeka z porušenim 
ravnovesjem v telesnem, psihičnem, čustvenem in socialnem blagru. Medicinska sestra z 
aktivnostmi zdravstvene nege zagotavlja potrebne vire, s tem omogoča večjo urejenost 
zunanjega in notranjega okolja ter poveča moţnost prilagoditve posameznika (33). 
 
Zdravje označujemo kot stanje popolne telesne, duševne in socialne blaginje, duhovno, 
celovito, optimalno zdravje, zdravje, ki zajema dobro počutje, in zdravje kot sposobnost 
prilagajanja, zdravje kot odsotnost bolezni in bolezen kot izraz zdravja. Pomen  
zdravstvene nege je predvsem pomoč človeku, ki jo potrebuje (8).  
 
V praksi mora medicinska sestra najprej izdelati filozofijo zdravstvene nege, ki zajema 
prepričanje o pacientu, s katerim sodeluje, in zdravstveno nego, ki jo ta potrebuje. Ţenska 
v menopavzi od medicinske sestre potrebuje predvsem podporo, kar je tudi cilj, ki ga izrazi 
v filozofiji zdravstvene nege. Model, ki se najbolj prilega tej filozofiji, je model 
samopodobe (8).  
 
Za večino ţensk identiteta in samopodoba izhajata iz njenih povezav in medsebojnih 
odnosov, zato so tako pomembni odnosi v druţini in širši socialni odnosi. V tem obdobju 
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od doma, torej sami skrbijo zase, pogosto se ţenska upokoji, svojo zunanjost doţivlja kot 
neprivlačno, spremeni se vloga s partnerjem. Če je njun odnos prilagodljiv in proţen, bosta 
znala sprejeti novo vlogo. Če ne, se lahko zgodi, da začne pritiskati nanjo. Tako se ţenska 
znajde v teţavnem poloţaju, ko se mora odločiti, ali se bo vrnila v vlogo skrbnice in 
negovalke svojega moţa ali bo sledila lastnim potrebam in notranji ustvarjalnosti. Dilema, 
v kateri se ţenska pogosto znajde, je preţeta z velikimi občutki krivde. Zato je tako 
pomembna njena samopodoba (12).   
 
Model Calliste Roy medicinski sestri svetuje, kako poskušati prepoznati, kateri stimulansi 
učinkujejo in delovanje osredotoči na spreminjanje stimulansov; ali kako povečati 
prilagoditvene odzive, da se pospeši integriteta celote človekovega prilagoditvenega 
sistema. Za ustrezno zdravstveno nego  je pomembno tudi spoznanje o tem, kakšno vlogo v 
obvladovanju procesov imajo: 
- prirojene (regulatorji) in 
- pridobljene lastnosti posameznika ter stabilnost in inovativnost za kolektivne človeške 
sisteme (31). 
 
Model Calliste Roy  je bil v praksi uporabljen pri zdravstveni negi varovancev  v različnih 
namestitvah. Giger in sodelavci (33) so 1987 model uporabili pri triindvajsetletni 
poškodovanki v intenzivni negi. Sirignanu je leta 1987 model sluţil za prikaz prilagoditve 
pacienta na prirojeno kardiomiopatijo. Model je bil tudi  okvir v raziskavi Samarela in 
Fawcetta (33) leta 1992, ko sta prilagodila podporne skupine ţenam z rakom na dojki. 
Uporabnost modela se je pokazala tudi pri premagovanju depresije in povečanju 
ţivljenjskega zadovoljstva pri skupini starejših ljudi v domovih za ostarele.  
 
Uporaba teorij v in prakse v zdravstveni negi deluje v obeh smereh; teorija pomaga 
določati prakso, praksa pa je osnova za razvoj teoretičnih konceptov (8).  
 
Pri vsakem prehodu iz enega razvojnega obdobja v drugo se moramo odpovedati nekaterim 
strukturam, ki so nas dotlej varovale (slika 5). Pri tem čutimo ranljivost in izpostavljenost, 
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prehodu pa nas čaka daljše in stabilnejše obdobje, za katerega sta značilna relativni mir in 
občutek novega ravnoteţja (35).  
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5. RAZPRAVA 
 
Spremembe v menopavzi so v zadnjem času predmet številnih raziskav in medijskih 
interesov. S vsemi spremembami, ki jih menopavza prinaša kot rezultat psihosocialnih, 
kulturnih in medosebnih interakcij vpliva tudi na kakovost ţivljenja ţenske. Kakovost 
ţivljenja ţenske v menopavzi je zelo individualna, nanjo pa vplivajo številni dejavniki,  
prizadevati si moramo, da bo ţenska postala enakovreden partner pri odločitvi, na kakšen 
način bo izboljšala kakovost svojega ţivljenja (6).  
 
Kakovost ţivljenja vključuje dobro počutje tako v telesnem kot tudi v duševnem smislu. 
Temelji na petih dejavnikih, in sicer na funkcionalnem stanju posameznika, prisotnostih 
telesnih simptomov, emocionalnih in socialnih razmerah, vključno s socialnimi odnosi, in 
vplivu medicinskega zdravljenja (zdravil, medicinskih postopkov itd.). Pomembno je, da 
ţenska skrbi za psihofizično kondicijo in se sprijazni s svojim stanjem tako, da njena 
kakovost ţivljenja ni ogroţena (6). Tukaj medicinska sestra lahko naredi največ s 
poznavanjem prilagoditvenega modela Calliste Roy in ga vključi v delo z ţenskami v 
menopavzi; saj je doţivljanje menopavze povezano s percepcijo lastnih telesnih sprememb 
in predstavami o menopavzi, ki so rezultat socialnih, političnih in kulturnih navad in 
izročila ter vplivov okolja. Izbira in način zdravljenja ali nezdravljenja pa morata biti 
usmerjena v preventivo, v boljšo samopodobo ţenske, vlogo in funkcijo soodvisnosti, saj 
boljša informiranost ţenskam pomaga razumeti dogajanje v njenem telesu in s tem v zvezi 
tudi spoznati načine za obvladovanje teh sprememb (6).  
 
Medicinska sestra je tista, ki ima moţnost to obdobje predstaviti kot prednost, kot čas 
novih moţnosti. Ţenske, ki jemljejo vlogo v ţivljenju kot pomembno, tako v druţini, v 
druţbenem ţivljenju, v medsebojnih odnosih, ima več moţnosti za boljši izid menopavze. 
Na doţivljanje menopavze zelo vliva tudi prisotnost partnerja in kakovost odnosa z njim. 
Pomembno je tudi spolno ţivljenje v menopavzi. Ni razloga, če je ţenska seveda zdrava , 
da ne bi imela v tem obdobju zadovoljivega spolnega ţivljenja, če si to s partnerjem ţelita. 
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Namen zdravstvene nege je podati pravilno informacijo in motivirati posameznico ali pa 
skupino za skrb o lastnem zdravju. Zdravstvena vzgoja mora temeljiti na oblikovanju 
pozitivnih stališč, vedenja in vrednot (37). 
 
V menopavzi je zdravstveno - vzgojno delo in promocija zdravja eno najpomembnejših 
delov preventivne in kurativne medicine za ţeno. Pomembno je za splošno vzgojo,  osebno 
napredovanje ţenske in tudi druţbe. To je proces oblikovanja  in spreminjanja človekove 
miselnosti, navad in vedenja v zvezi z zdravjem. To je timsko delo, pri katerem ima 
ključno vlogo medicinska sestra (37). 
 
Ţensko je treba poučiti o samem obdobju menopavze, kakšne spremembe se dogajajo na 
telesnem, duševnem in socialnem področju. Medicinska sestra, ki je glavna nosilka 
zdravstveno - vzgojnega dela, mora v sodelovanju z ţensko ugotoviti njene potrebe, skupaj 
morata najti pravo pot; poučiti jo mora, kako premagati omenjene teţave, jih odpraviti 
oziroma omiliti s postavljanjem stvarnih ciljev, ki bodo privedli do realno pričakovanih 
rezultatov. Medicinska sestra svetuje glede pravilne in uravnoteţene prehrane, škodljivih 
razvad, kot so kajenje ter čezmerno in škodljivo uţivanje alkoholnih pijač. Glede 
pravilnega organiziranja ţivljenja in dela, pravilne uporabe hormonskih nadomestkov. Za 
več pozitivnega kot negativnega stresa ter glede redne fizične aktivnosti (38), ki  ima 
ugodne učinke na ohranjanje ali pridobivanje funkcijskih sposobnosti ravnoteţja, 
koordinacije, gibljivosti in zmanjšanja dovzetnosti za poškodbe (39). 
 
Medicinska sestra mora pretehtati vse vplive na ţensko, kot so dejavniki okolja, druţina, 
čas in zdravstveni problemi (40). Profesionalna zdravstvena nega naj bi pomenila pravilne 
informacije in pomoč pri oblikovanju skupin za samopomoč za pozitiven in zdrav odnos 
do menopavze. Ţenske z udeleţbo v skupinah za samopomoč pomagajo ena drugi z 
diskusijo in izmenjavo lastne izkušnje. Medicinske sestre predajajo informacije, ki morajo 
biti podprte z dokazi, in sicer s številnimi viri, kot so knjige, pisma, videoposnetki, 
svetovanje in telefonsko informiranje. (41) 
 
Pri  delu medicinska sestra lahko uporablja različne metode in tehnike učenja, informacij in 
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prilagoditvi na menopavzo, o pravilnih telesnih aktivnostih, organizira in vodi skupine za 
samopomoč, se povezuje s centri za menopavzo. Nenehno skrbi za lastno izobraţevanje, 
ker  le tako lahko pravilno usmerja in svetuje ţenskam v menopavzi, saj je prva v timu, ki 
pride v stik z ţeno. Če vzpostavita zaupni odnos, je to lahko dobra popotnica za boljšo 
kakovost ţivljenja v menopavzi. 
 
Večina ţensk doţivlja menopavzo kot prelomnico v svojem ţivljenju. Stereotipno jo 
povezujejo s starostjo in pribliţevanju h koncu. S pravilno podporo in moţnostjo 
prilagoditve pa lahko to obdobje pomeni nove priloţnosti in izzive. Povezana je z 
procesom človeškega zorenja in poteka enakomerno in vzporedno na vseh ravneh. Iz leta v 
leto sta pomembnejša razumevanje in zadovoljnost. Cilj tega obdobja je, da ţenska postane 
povsem to, kar je. Gradi osebno substanco za ceno videza. Zrela ţenska ni prepuščena na 
milost in nemilost lastnim impulzivnim vzgibom. Toliko bolj kot se je pripravljena 
prilagajati, toliko bolj zmore najti rešitve za teţave ter zanje sprejeti odgovornost. 
Nesposobnost prilagajanja pa se kaţe v prevladovanju negativnih čustev, kot so 
sovraţnost, odvisnosti, občutek socialne neenakosti in prevladovanje nerešenih problemov. 
Veliko ţensk pa se boji sprememb. Bojijo se bolečin, zato jih je toliko obtiči na poti 
samouresničevanja. To je ozka pot, ki vodi k njim samim. Poudariti velja, da je medicinska 
sestra ključna v sistemu obravnave in prilagoditve ţene na novo obdobje. Usmerjena mora 
biti tako, da pospešuje zdravstveno - vzgojno delo in preostale aktivnosti, ki z 
multidisciplinarnim pristopom in interaktivnim delom zagotavlja kakovostnejše ţivljenje v 
menopavzi. Le tako lahko ţenska gradi pozitivno samopodobo in spremeni odnos do 
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5.1. Predlog izboljšav 
 
Ţenska ima v »zrelih letih« nenadoma več časa kot v preteklosti. Otroci zapustijo svoje 
gnezdo, lahko se  upokojijo. Njen prosti čas postane zanimiv, ko ga učinkovito zapolni.  
Podpiranje primerne fizične aktivnosti, drugačnega načina ţivljenja, obvladovanja stresa, 
primerne prehrane, zagotavljanja in ohranjanja avtonomnosti in neodvisnosti preprečuje 
bolezni in invalidnost. Izhajamo iz posameznikovih pozitivnih izkušenj, ki jih prenaša v to 
ţivljenjsko obdobje. Duševna ţivahnost, mir, opuščanje stereotipnih vlog prinašajo več 
svobodne izbire in izraţanja. Proces je učinkovit, če se začne kot zdravstvena vzgoja in 
izobraţevanje, oblikovanje in spodbujanje psihofizičnih in socialnih zasnov, vrednot in 
transakcija spoznanj. V socialnem okolju, kjer ţena ţivi, dela in uresničuje ţelje in potrebe, 
je pomembno, da izbira med več moţnostmi: prostovoljstvo in karitativne organizacije, 
društva, zdruţenja in interesne dejavnosti, športna zdruţenja, planinstvo, vodenje različnih 
kroţkov. Veliko takih dejavnosti omogoča »univerza za tretje ţivljenjsko obdobje« ki se ji 
ţenska lahko pridruţi. Sodeluje lahko v programih z zdravstveno vsebino, kot je 
Koronarno društvo, Društvo diabetikov, Društvo invalidov, Zdruţenja za zdravo prehrano 
in druga. Spontano oblikovane skupine ţensk, prijateljev, znancev in sosedov. Posveti se 
lahko vrtnarjenju, varuje vnuke, skratka ima nešteto moţnosti. Bistveno je ţenino 
poznavanje, razumevanje in priznavanje procesa spreminjanja ţenskosti in sprejemanja 
drugačne vloge. Pomembno je ţenske spodbujati k preventivnim pregledom, s katerimi bi 
zmanjšali obolevnost in smrtnost. Predstavljen jim mora biti celovit program zdravstvenih 
storitev in programov, s čimer bi laţje zadovoljevala svoje psihične in duhovne potrebe in 
interese. Medicinska sestra, ki deluje v dispanzerju za ţene, mora biti dobro poučena o 
menopavzi, saj le tako lahko drugim pomaga in jih vodi skozi to obdobje. Znati mora na 
primeren način svetovati in predstaviti vse moţnosti, ki jih v nekem kraju poznajo, zato 
mislimo, da bi se morala bolj udejstvovati in povezovati z drugimi skupnostmi in pomagati 
sooblikovati te programe. Mogoče bi bilo smiselno razmišljati o referenčnih ambulantah, 
kjer bi se lahko medicinska sestra v celoti posvetila ţenskam v tem obdobju. Ne nazadnje 
se vzgoja in miselnost začnejo ţe v rani mladosti, zato bi morda bilo smiselno , da bi  to 
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Ena od zelo dobrih in smiselnih poti, tako menimo, so skupine za samopomoč, ki jih lahko 
medicinska sestra ustanovi in vodi. Tu si ţenske same pomagajo s svojimi lastnimi 
izkušnjami. Po našem mnenju bi bilo treba bolj spodbujati medgeneracijske vezi. 
Medicinska sestra s svojim znanjem in izkušnjami skozi zgodovino poklica lahko k temu 
bistveno prispeva v praksi, vključno s kritičnim mišljenjem v promociji zdravja, s 
strokovnim znanjem, ki je tudi osnova za nadaljnje raziskovanje in ustvarjanje moţnosti za 
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6. ZAKLJUČEK 
 
Hiroš Nakajima, nekdanji direktor Svetovne zdravstvene organizacije, je nekoč dejal: 
»Zdravje ţensk je najzanesljivejši pogoj za zdravje vseh (34).« 
 
Osrednji koncept zdravstvene nege je človek, ki se lahko obravnava kot posameznik, v 
druţini, skupini ali širši skupnosti. Zdravstvena nega je podrejena človeku, njen namen pa 
je ohranjanje zdravja, pospeševanje zdravega načina ţivljenja ali vračanja zdravja kot 
osnovne ţivljenjske vrednote. Celoten proces zdravstvene nege pa vpliva na okolje in ga 
prilagaja potrebam posameznika. Tako so se razvile različne teorije zdravstvene nege, ki 
jih uporabljamo kot smernice za pristop v praksi. Ponujajo nam večji spekter ustvarjalnosti 
in idej, ki jih uporabljamo v vsakdanjem delu z ljudmi. Zdravstvena nega pa se nanaša tudi 
na delo medicinske sestre, zato zahteva od nje različna znanja in zrelost, stalno izobraţuje. 
Obvladati mora terapevtske intervencije, ki pospešujejo zdravje in učinkujejo na posledice 
bolezni. Enega izmed prilagoditvenih modelov človeka na stalno se spreminjajoče okolje je 
razvila Callista Roy. Temelji na posamezniku kot prilagoditvenem sistemu, njegovem 
fizičnem prilagajanju na spremembe, spreminjanja samopodobe, spreminjanju vloge v 
ţivljenju, prilagajanju na medsebojno odvisnost in kognitivni predelavi situacije. 
Medicinska sestra mora poznati različne vidike in področja človekove notranjosti, da mu 
lahko stoji ob strani v njegovih izkušnjah, ga zna pravilno usmerjati in mu predstaviti 
njegove moţnosti, ne nazadnje tudi pravice, ki jih ima kot uporabnik zdravstvenega 
sistema. Pomembno pri tem je, da si pridobi človekovo zaupanje, ki temelji na iskrenosti in 
povezanosti. Vzpostavitev pozitivne komunikacije z ţenskami v menopavzi medicinski 
sestri omogoča, da ugotovi potrebe in pričakovanja ţenske, kar je pomembno za kakovost 
ţivljenja v tem obdobju. 
 
Odgovornost za zdravje in blaginjo ţensk nosijo vsi druţbeni dejavniki: nevladne 
organizacije, ţenska zdruţenja, druţbene skupnosti, skupine za samopomoč, druţine in 
celo posamezniki. Osamljeni napori vlade ali posameznika ne morejo zagotoviti celovitih 
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Medicinska sestra lahko povezuje in sodeluje z vsemi, saj prva stopi v stik z ţenskami, 
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